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O interesse acentuado por um estilo de vida saudável e uma alimentação 
equilibrada têm sido a base para melhoria na saúde e deste modo, na qualidade de 
vida. Esta motivação, cada vez mais presente na população, tem levado a um 
crescente interesse pelos suplementos nutricionais, onde se incluem os suplementos à 
base de plantas. As plantas medicinais têm sido usadas há milhares de anos devido 
às propriedades benéficas que possuem, sendo vistos como produtos de boa 
qualidade, seguros e com poucos efeitos secundários. Contudo, a baixa incidência de 
efeitos secundários nestes produtos nem sempre corresponde à realidade. Assim, 
compete ao profissional de saúde, em particular ao farmacêutico aconselhar o utente 
na aquisição destes produtos, uma vez que este tem as competências que lhe 
permitem prestar o aconselhamento adequado ao doente, que visa ponderar os 
benefícios versos os potenciais efeitos adversos destes suplementos. 
O elevado preço dos suplementos nutricionais em comparação com os 
medicamentos, que são comparticipados (situação que não se verifica, por exemplo 
nos Estados Unidos), e ainda a situação económica complicada que se vive em 
Portugal, tem feito com que a aquisição destes tenha sido severamente afetada. Não 
sendo considerados produtos essenciais são procurados principalmente quando os 
sintomas ocorrem ou quando recomendados pelo médico. 
No presente trabalho, será feita uma análise do mercado de todo o contexto 
económico que engloba os suplementos nutricionais à base de plantas assim como a 
previsão de venda dos mesmos de modo a entender se é uma mais-valia para as 
empresas apostarem na produção/venda desses produtos e da mesma maneira 
compreender se os consumidores têm a ganhar com a compra desses suplementos. 
  




 The growing interest for a healthy lifestyle and a balanced diet have been the 
basis for a general health improvement in society and enhanced quality of life. This 
motivation, increasingly present among the population, has led to a growing interest for 
nutritional supplements where herbal supplements are included. Medicinal plants have 
been used for thousands of years due to their beneficial properties and, consequently, 
seen as products of extremely good quality, high safety standards and limited side 
effects. However, the low incidence of side effects in these products does not always 
correspond to reality. Thus, it is up to the health professionals, notably the pharmacists, 
to properly advise their patients in the acquisition of these products, since this has the 
skills to enable it to provide adequate patient advice, which aims to weigh the benefits 
verses the potential adverse effects of these supplements. 
 Consequently, pharmacists play a critical role in assessing the potential benefits 
and likely adverse effects of these supplements when advising patients based on their 
clinic condition. The high price of the nutricional supplements compared with medicines 
that are reimbursed (whitch was not the case for example, in the U.S.A), and even the 
hard economic situation prevailing in Portugal, has made the purchase of these 
severely affected. Nutritional supplement is not considered to be an essential product, 
evidence show that those are primarily sought when symptoms have already occurred 
or when directly recommended by a doctor. 
 Thus, a thorough analysis of the whole Portuguese economic environment 
encompassing the nutritional herbal supplements has been conducted while assessing 
the overall market potential for these products. As a result, it was possible to draw the 
necessary conclusions regarding the attractiveness for companies to enter in the 
nutritional supplements market while further analysing the direct benefits consumers 
have by purchasing these type of products. 
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1 - Introdução 
 
Os suplementos nutricionais, onde se incluem os suplementos à base de 
plantas, têm acompanhado a evolução do homem ao longo do tempo pelos benefícios 
que eles acarretam e, deste modo, têm tido um papel cada vez mais importante na sua 
alimentação.  
 Embora alguns suplementos apresentem ingredientes funcionais que possam 
apresentar benefícios a curto prazo como seja aumentar o bem-estar e o 
desemprenho, outros há em que só a longo prazo se verificam esses benefícios como 
seja a redução do risco de certas doenças e nestes casos os benefícios obtidos na 
saúde são menos visíveis. (1)  
 É de referir que existem suplementos à base de plantas que, além de 
possuírem as propriedades nutritivas que lhe são reconhecidas, possuem 
simultaneamente propriedades medicinais, que dependem não só do tipo de utilização 
como das quantidades ingeridas. Neste sentido, alguns autores consideram que, em 
pleno seculo XXI, ainda muito pouco se sabe relativamente aos verdadeiros benefícios 
destes suplementos. (1,2) Tanto a Agência Europeia de Medicamentos (EMA) como a 
Food and Drug Administration (FDA) reconhecem que é necessário obter mais 
informações, uma maior análise de todos os dossiês e monografias para regulamentar 
os suplementos nutricionais à base de plantas. No entanto, os interesses das grandes 
indústrias de suplementos nutricionais, juntamente com o fraco financiamento feito às 
agências reguladoras, impedem o estabelecimento de inspeções de segurança e 
eficácia. (3) Além do que foi referido anteriormente, é de salientar também que os 
suplementos nutricionais regendo-se pela legislação alimentar, entram no mercado de 
uma forma mais rápida, com menos custos associados, mas ao mesmo tempo 
apresentam maior risco para o consumidor, uma vez que a responsabilidade pela 
colocação do produto no mercado é da exclusiva responsabilidade da indústria 
produtora, não havendo uma avaliação prévia e um controlo rigoroso pós 
comercialização, algo que não acontece no caso dos medicamentos, que requerem 
um elevado número de exigências para que sejam postos à venda. (4) 
 É de referir ainda que existem inúmeros estabelecimentos comerciais que 
fazem a dispensa de suplementos, também estes sem qualquer legislação que lhes 
imponha regras enquanto espaço de saúde e, por vezes, sem a presença de um 
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profissional de saúde qualificado que esteja presente para prestar aconselhamento, 
como se verifica em muitos supermercados e ervanárias. 
 Face a todo este "enquadramento regulamentar", o mercado dos suplementos 
nutricionais continua e continuará a ser uma oportunidade de negócio para as 
empresas, resultando num mercado altamente fragmentado e extremamente aliciante, 
uma vez que a procura e o consumo por parte dos consumidores representa ganhos 
de milhões de euros para as empresas. 
 Dado o interesse do tema, na presente monografia foi feita uma análise de todo 
o mercado envolvendo os suplementos nutricionais em Portugal, em particular os 
suplementos nutricionais à base de plantas. 
 Com esta análise pretende-se não só entender qual o interesse das empresas 
e dos consumidores em investir nos suplementos nutricionais, mas também tentar 
perceber o comportamento que estes irão tomar num futuro próximo tendo em conta a 
conjuntura económica que o Pais atravessa.  
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2 - História dos suplementos nutricionais 
 
2.1 Evolução a nível global 
 
 Os efeitos benéficos das plantas, advindos das suas propriedades nutritivas, 
têm sido reconhecidos desde cedo, de tal forma que, as civilizações mais primitivas se 
aperceberam das potencialidades do uso das plantas, tanto na alimentação como na 
saúde. Com o tempo e a experiência, foram seleccionadas as plantas que 
apresentavam maior eficácia. Toda a informação acerca destas foi sendo desde início, 
transmitida oralmente de uma geração para outra. Em toda a história, plantas e ervas 
têm constituído parte da dieta devido a suas propriedades nutricionais e, também por 
proporcionarem diversos benefícios à saúde. (5) 
 Os registos históricos referem o uso de plantas medicinais, em diferentes 
partes do mundo desde a China, Grécia, Índia, Roma, até ao Médio Oriente. O seu 
uso foi particularmente significativo na China, quando Shen Nung, conhecido por "o 
divino fazendeiro" que viveu entre  2838 a.C. e 2698 a.C., descreveu 350 plantas 
medicinais, na "Divine Husbandman's Materia Medica", considerada a mais antiga 
Farmacopeia chinesa. (6)  
 É de referir também que um dos primeiros documentos escritos, as placas de 
barro, sobre a utilização de ervas para fins medicinais, se encontra conservado no 
British Museum. Este documento contém cópias, em caracteres cuneiformes, de 
documentos suméricos e babilónicos, alguns datados de 3000 a.C.. Na Babilónia 
cerca de 1728 a 1686 A.C., o Rei Hammurabi criou o "Codigo de Hammurabi", que 
continha alguns produtos vegetais, sendo estes reconhecidos até a atualidade, como o 
ópio, o gálbano, a assafétida e o meimendro.(5)  
 Relativamente às civilizações mais recentes é de destacar o contributo através 
de Hipócrates, no século V a.C., considerado o "pai da medicina", Teofrasto no seculo 
II a.C. responsável pela "História das Plantas" com descrições botânicas precisas, 
fazendo menção aos efeitos tóxicos e propriedades curativas e ainda de Galeno no 
século II d.C. que publicou um conjunto de fitopreparações medicamentosas, 
vulgarmente conhecidas como preparações "galénicas". (7)  
 No século I d.C. o grego Dioscórides, autor "De Matéria Médica", usada como 
guia de estudo pelos árabes e romanos, continuando em vigor até finais da Idade 
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Média, descreve vários produtos de origem animal, vegetal e mineral, com indicações 
sobre o seu uso médico (8). Mais tarde no século XI, após um enorme período de 
inércia, o árabe Avicena apresentou "Canon" onde descreve 760 preparações a base 
de plantas. (7)  
 Após a Idade Média surge um período de estagnação, período este em que 
não se verificam avanços na terapêutica, recorrendo a plantas para fins medicinais. 
Neste sentido apenas as publicações anteriores de Galeno e Avicena serviram como 
guias terapêuticos no ocidente. (7)  
 A partir da época do renascimento, no século XVI e XVII, o aparecimento das 
primeiras universidades Europeias, que começaram a ensinar botânica, permitiram a 
partilha de informação e a identificação botânica das plantas medicinais, a 
sistematização destas e a preparação de misturas de extratos vegetais, cada vez mais 
elaborados. Neste sentido, surge, no seculo XVI Paracelso, nomeado professor de 
Medicina em Basileia, que tem a ousadia de contestar em público os ideais de Galeno. 
Contudo, só em meados do século XVIII os ideais de Paracelso foram aplicados com 
os progressos da química e da aplicação do método experimental ao estudo da 
biologia. Neste sentido, os historiadores descrevem que a mistura de erva-cidreira 
combinada com a casca de limão, noz-moscada e raiz de angélica terá sido um dos 
principais fatores, a contribuír para a longevidade de Llewellyn, no século XVIII, 
Príncipe de Glamorgan no País de Gales, que viveu até os 108 anos de idade. (9)  
 Nos finais deste século, inicia-se o isolamento de substâncias ativas de 
extractos de plantas medicinais. O primeiro princípio ativo isolado foi a morfina, por 
Serturner em 1806, seguida da cinchonina pelo Bernardino António Gomes, da 
nicotina por Posselt e Reiman, da quinina por Heyningen, entre muitos outros. (8) 
 Wohler em 1826 isolou a cocaína das folhas da planta da coca, tornando-se 
popular como anestésico local para pequenas cirurgias. Nos anos seguintes ocorreram 
uma série de progressos. Depois de se ter conseguido o isolamento das substâncias 
ativas a partir das plantas, iniciou-se a síntese química de estruturas novas e similares 
às encontradas previamente na natureza. Para estas novas descobertas, os trabalhos 
de Claude Bernard foram fundamentais ao permitirem a verificação da atividade de 
muitos produtos naturais, ou dos seus constituintes e para além de possibilitar um 
conhecimento mais aprofundado do seu modo de atuação. (5)  
 O crescente interesse e descoberta das plantas medicinais e dos respetivos 
extratos na terapêutica, tem mostrado ser uma ajuda fundamental nos cuidados de 
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saúde que juntamente com a compreensão da fisiologia, tem levado desde o início do 
XX a um aumento das descobertas graças ao aparecimento da indústria farmacêutica. 
Neste sentido, serão elas as responsáveis por criarem novas formas de combate a 
doenças, melhorando a saúde das pessoas. 
 
2.2 Evolução em Portugal 
 
 Portugal desde sempre acompanhou de perto os estudos de "Matéria Médica" 
feitos nos países mais avançados da Europa e, nalguns aspetos, enriqueceu 
significativamente esse património, embora, cá como lá, o ensino da "Matéria Médica" 
continuasse a fazer-se, até meados do século XVIII, quase exclusivamente com base 
nos livros de Galeno e de Avicena e nas obras que os comentavam e acrescentavam. 
(7)  
 Tudo se passa, porém, de outra forma a partir do século dos Descobrimentos 
com tudo o que a Índia e o Brasil trouxeram para Portugal, "não passaram 
despercebidos aos viajantes e aos sábios farmacólogos de então, as numerosas 
drogas que dessas regiões vieram enriquecer a "Matéria Médica" nacional, "novas 
plantas foram estudadas e tornadas conhecidas segundo o estilo da época" assim 
disse Professor Doutor José Toscano Rico em homenagem a 1879, fundador da 
farmacologia Portuguesa. (7) 
 João Rodrigues Castelo Branco, conhecido principalmente como “Amato 
Lusitano”, além de grande médico e célebre humanista, foi o primeiro grande 
observador da botânica peninsular, tendo deixado Centuriae Medicinalis (1551-1561) e 
ainda interessantíssimos comentários à obra de Dioscorides aos quais ficou ligado o 
nome de Portugal. 
 São vários os nomes a citar deste tempo além do de Amato Lusitano, como por 
exemplo: Duarte Barbosa, Álvaro Velho, António Nunes e Tomé Pires. Este último 
merece uma referência especial, sendo boticário e botânico, viajou para a Índia em 
1511, passando por Malaca e Cochim. Adquiriu tal fama que acabou por ser enviado 
como embaixador à China, onde morrera em 1540. A sua obra é notável, centrando-se 
sobretudo sobre as plantas medicinais do Oriente. (5)  
 Mas a maior glória neste período cabe sem dúvida a Garcia de Orta, com os 
seus "Colóquios dos simples e coisas medicinais da índia" obra publicada em 1563. 
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 Nesta obra são descritas de forma perfeita muitas plantas medicinais do 
Oriente até então desconhecidas e nela se encontra a primeira nota a respeito do uso 
da Rauwolfia no tratamento de doenças mentais. (5)  
 Nos séculos XVII e XVIII, a Matéria Médica, continuou a enriquecer-se com as 
plantas medicinais dos novos mundos, como a quina (Cinchona pubescens), a ipeca 
(Cephaelis ipecacuanha) e o chá (Camellia sinensis), entre muitas outras. 
Reintroduziu-se nesta altura o antimónio, já divulgado por Paracelso e introduziu-se o 
uso de preparações mercuriais, para o tratamento da sífilis. Neste sentido, é notável 
referir o livro de Duarte Madeira Arraes, publicado em 1683, com o título "Método de 
conhecer e curar o morbo gallico". É de lembrar também o médico judeu Fernando 
Mendes que vendeu a D. Pedro II o segredo da sua "Água de Inglaterra", uma 
preparação de quina, mas com a condição de não divulgar a sua composição. Outro 
médico judeu, Jacob de Castro Sarmento, preparou outra "Água de Inglaterra", com 
benefícios para o tratamento da sífilis. Este médico veio a publicar em Londres, em 
1756, o livro "Matéria Médica Físico-histórico-mecânica", no qual descreve, a par de 
numerosos outros medicamentos, a sua preparação galénica de quina, livro que se diz 
ter sido escrito pelo grande Ribeiro Sanches e não por Castro Sarmento, que teria 
extorquido a sua autoria. (7) 
 Abraão Zacuto Lusitano, mais um judeu fugido, este para Amsterdão em 1625, 
das numerosas obras médicas que deixou, é de salientar a sua Farmacopeia, de 
grande importância nesse século. Das farmacopeias dos séculos XVII e XVIII, além da 
já mencionada de Zacuto, foram vários os autores que criaram as suas próprias 
farmacopeias como: Caetano de Santo António, Curvo Semedo, Rodrigues Coelho e 
Francisco Tavares. (7)  
 O médico Francisco Tavares, a par de uma atividade interessantíssima na 
investigação e no ensino, publicou o livro "De Pharmacologia Libellus" em 1786 
(corrigida e aumentada em 1809). Isto foi um passo importante para o médico ser 
designado, juntamente com o Dr. Joaquim de Azevedo, para a elaboração da 
"Farmacopeia Geral do Reino", que seria, a partir da sua publicação em 1794, 
declarada oficial, sendo todo o farmacêutico obrigado a ter um exemplar. A juntar ao 
leque de livros publicados, o Dr. Francisco Tavares ainda publica duas obras médicas 
sobre águas minero-medicinais portuguesas onde realiza experiência e ensaios 
clínicos nos mais importantes hospitais portugueses, com varias espécies de plantas 
de origem Brasileira. (7) 
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 Estes estudos contribuíram para estimular as investigações químicas do 
conhecido Bernardino António Gomes, que o haviam de levar, em 1812, a identificar o 
primeiro princípio ativo conhecido das quinas, a cinchonina. É de referir que 
Bernardino António Gomes se formou em Medicina em Coimbra, foi médico da 
Armada e depois da Real Câmara. Esteve no Brasil, onde descobriu a lpecacuanha 
fusca. Fundou o Centro Botânico da Escola Médica de Lisboa e os seus trabalhos 
escritos e também traduzidos em francês e inglês, concederam-lhe grande reputação 
internacional. (7)  
 No decorrer do seculo XIX, deve ser destacado o nome do médico José Pereira 
Reis, que redigiu a obra “Codigo Pharmaceutico Lusitano", declarada farmacopeia 
legal em 1835. (5) 
 No fim do século XIX, em Lisboa, o Professor Miguel Bombarda consegue uma 
verba para equipar a Escola Médica de Lisboa. Este parte para uma viagem à Europa, 
da qual resulta a aquisição de alguns aparelhos essenciais, uma coleção de drogas e 
alguns produtos químicos, o que viria a ser o Instituto de Farmacologia de Lisboa, o 
primeiro Instituto de Farmacologia Experimental a ser fundado em Portugal. (7) 
 Início do seculo XX, Sílvio Rebello, continuou o trabalho deixado pelo Professor 
Pinto de Magalhães (que optou por seguir a Anatomia Patológica) e no seu 
Laboratório realizou os primeiros estudos de Farmacologia Experimental, em moldes 
modernos, no nosso País. Em 1911, é então criada a disciplina de Farmacologia e, 
reconhecido o Instituto de Farmacologia, que seria organizado de acordo com os 
programas dos países mais avançados da Europa. (7) 
 A partir da década de 60 começa-se a observar, em diversos países, um novo 
despertar para a Fitoterapia, juntamente com a utilização de novos fármacos vegetais. 
Passaram também a usar formas farmacêuticas mais elaboradas como: os 
comprimidos, cápsulas, nebulizadores, entre outros. Esta nova utilização teve 
arranque em vários países da Europa e América tendo por base: o aumento da 
informação sobre os constituintes ativos e da sua farmacologia, um maior número de 
ensaios clínicos sobre medicamentos à base de plantas, o desenvolvimento de 
métodos analíticos que garantiam um melhor controlo de qualidade quer da matéria-
prima quer do próprio medicamento, como também a existência de legislação 
adequada a este tipo de medicamentos. (10) 
 Desde a aplicação do método experimental à investigação biológica e, 
portanto, até à emergência dos estudos farmacológicos, foram precisos imensos anos 
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de descobertas e sacrifício por parte dos Portugueses, em particular dos cientistas e 
médicos Portugueses. Graças a eles, a área das ciências farmacêuticas/médicas 
sofreu melhorias significativas, que se encontram em constante evolução a cada dia 
que passa. (7)  
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3 - Conceitos e legislação aplicável 
 
 Os suplementos nutricionais, como referido anteriormente, são há muito 
utilizados pelo Homem. No entanto, em pleno seculo XXI a relação entre suplemento 
alimentar, alimento e medicamento não é imediatamente percetível nem 
imediatamente óbvia ao consumidor. Esforços por parte das entidades reguladoras 
continuam a ser feitos para clarificar da melhor forma as fronteiras entre cada um 
destes produtos.  
 A figura seguinte é uma boa amostra da relação que existe entre suplemento, 
alimento e medicamento. 







                              Produto botânico 
 
 
 Seguidamente serão definidos alguns conceitos, que são usados de forma 
corrente pela sociedade, associados aos suplementos nutricionais. É de referir que 
Portugal segue as Diretivas Comunitárias Europeias, tutelada pela autoridade 
Europeia de segurança alimentar (EFSA) no que respeita à legislação dos alimentos e 
suplementos nutricionais. No caso dos medicamentos à base de plantas e os 
medicamentos de usos tradicional à base de plantas, Portugal aplica a legislação da 
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Conceitos: 
3.1 Suplemento nutricional 
 
 Com base da diretiva comunitária  2002/46/EC da EFSA, Portugal o define 
através do decreto-lei 136/2003 como: (11) (12) 
"Géneros alimentícios que se destinam a complementar o regime alimentar normal e 
que constituem fontes concentradas de determinados nutrientes ou outras substâncias 
com efeito nutricional ou fisiológico, estremes ou combinados. Comercializados de 
forma doseada; apresentação: capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas, frascos com 
conta-gotas, etc. Destinam-se a ser tomados em unidades medidas de quantidade 
reduzida. Podem conter: vitaminas, minerais, aminoácidos, ácidos gordos essenciais, 
fibras, plantas e extratos de plantas." 
 
3.2 Medicamento à base plantas  
 
 De acordo com o Autoridade Nacional do Medicamento e dos Produtos de 
Saúde I.P (INFARMED) através do decreto-lei n.º 176/2006, este é definido como: 
 "Qualquer medicamento que tenha exclusivamente como substâncias ativas uma ou 
mais substâncias derivadas de plantas, uma ou mais preparações à base de plantas 
ou uma ou mais substâncias derivadas de plantas em associação com uma ou mais 
preparações à base de plantas." (13–15) 
 
3.3 Medicamento tradicional à base plantas 
 
 Com base na diretiva 2004/24/CE do Parlamento Europeu e da Comissão 
Europeia, um medicamento à base de plantas passa a medicamento tradicional à base 
plantas quando se observa as condições do artigo 16º A. Esta diretiva veio permitir um 
registo simplificado, como “medicamentos de uso tradicional à base de plantas”, para 
os produtos em cuja composição entrem plantas que preencham os seguintes 
critérios: (15) 
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"Dadas a sua composição e finalidade, se destinarem e sejam concebidos para serem 
utilizados sem a vigilância de um médico para fins de diagnóstico, de prescrição ou de 
monitorização de tratamentos. Destinarem-se exclusivamente a serem administrados 
de acordo com a dosagem e posologia específicas. Serem preparações administráveis 
por via oral, externa e/ou inalatória. Já ter decorrido o período de utilização tradicional 
previsto. (30 anos anteriores à data do pedido, incluindo pelo menos 15 anos em 
território da União Europeia) ". 
 
3.4 Preparações à base de plantas  
 
 De acordo com a diretiva 2004/24/CE do Parlamento Europeu e da Comissão 
Europeia, estas preparações são definidas como: 
“Preparações obtidas submetendo as substâncias derivadas de plantas a tratamentos 
como a extração, destilação, expressão, fracionamento, purificação, concentração ou 
a fermentação, como por exemplo as substâncias derivadas de plantas pulverizadas 
ou em pó, as tinturas, os extratos, os óleos essenciais, os sucos espremidos e os 
exsudados transformados”. (14,16) 
 
3.5 Substâncias derivadas de plantas 
 
 Segundo a diretiva 2004/24/CE do Parlamento Europeu e da Comissão 
Europeia, estes o definem como: 
“Quaisquer plantas inteiras, fragmentadas ou cortadas, partes de plantas, algas, 
fungos e líquenes não transformados, geralmente secos, mas por vezes frescos, 
assim como alguns exsudados não sujeitos a um tratamento específico. As 
substâncias derivadas de plantas são definidas de forma exata através da parte da 
planta utilizada e da taxonomia botânica, de acordo com o sistema binomial (género, 
espécie, variedade e autor) ”. (14,16) 
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3.6 Alimentos fortificados  
  
 Ao contrário dos outros conceitos já definidos, os alimentos fortificados não 
estão regulados. Contudo, estes são definidos da seguinte forma: 
"Alimentos que foram enriquecidos com alguns componentes, como é caso de 
vitaminas e minerais, em valores que podem duplicar ou triplicar o teor normal desses 
constituintes no alimento. A fortificação dos alimentos pretende compensar a perda 
desses constituintes devido ao processamento desse alimento." (17) 
 
3.7 Alimento funcional/Novos alimentos 
 
 É de salientar que a categoria de "alimento funcional" ainda não é legalmente 
reconhecida na Europa. Estes são classificados como "novos alimentos" através 
regulamento CE nº258/97 do Parlamento Europeu e do Conselho e definidos como: 
(17,18) 
"Alimentos que contêm substâncias que proporcionem efeito benéfico funcional 
especifico para a saúde e bem-estar do consumidor (afetam uma ou mais funções do 
corpo), podendo reduzir o risco de contrair determinada doença." 
 Os alimentos funcionais apresentam as seguintes características: (17,19–22) 
 Devem ser alimentos convencionais e serem consumidos na dieta normal/usual  
 Devem ser compostos por componentes naturais, algumas vezes, em elevada 
concentração. 
 Devem ter efeitos positivos além do valor básico nutritivo, que pode aumentar o 
bem-estar e a saúde e/ou reduzir o risco de ocorrência de doenças, 
promovendo benefícios à saúde além de aumentar a qualidade de vida, 
incluindo o desempenho físico, psicológico e comportamental. 
 A alegação da propriedade funcional deve ter cientificamente provada. 
 Pode ser um alimento onde a natureza de um ou mais componentes tenha sido 
modificada. 
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3.8 Nutracêutico  
 
 Resulta da fusão de 2 palavras: nutriente e farmacêutico, isto é, a forma de 
apresentação dos medicamentos, como comprimidos, cápsulas, xaropes ou soluções. 
Assim, estes produtos incorporam frequentemente extratos produzidos a partir dos 
alimentos, substâncias sintetizadas ou vegetais. Na realidade, tem-se um produto 
isolado ou purificado a partir dos alimentos, mas que é apresentado ao consumidor 
com o mesmo especto dos medicamentos. (17,21) 
 Em Portugal, as autoridades responsáveis pela fiscalização dos alimentos, 
suplementos alimentares e medicamentos são diferentes: os medicamentos são 
tutelados pelo Ministério da Saúde, enquanto os alimentos e suplementos são 
tutelados pelo Ministério da Agricultura e das Pescas. No entanto, é de referir que 
alguns fabricantes, por questões de imagem e tradição empresarial, pretendam ver 
alguns suplementos vendidos como medicamentos e o mesmo se passa no caso dos 
medicamentos, em particular os de origem vegetal, muitos dos quais vendidos sem 
receita médica, como consequência de práticas ancestrais. Estes factos fazem com 
que a fronteira entre suplemento e medicamento se torne ainda mais complicada de 
distinguir tendo a legislação uma função importantíssima na preservação e proteção 
da saúde pública, sendo uma mais-valia para a população. (17) 
 Os suplementos de origem vegetal tem na sua composição bioactivos que têm 
sido, desde sempre, alvo de inúmeras investigações científicas, não só sob o ponto de 
vista da saúde pública, como acerca das suas propriedades, nomeadamente como 
propriedades antioxidantes e outras igualmente benéficas para a saúde das pessoas.. 
Um estudo recente com base no resultado de 206 estudos epidemiológicos em 
humanos e 22 estudos em animais foi possível perceber que os efeitos benéficos das 
dietas à base de plantas são uma mais-valia contra cancro do esófago, pulmão, 
estomago, faringe e colon entre outros. (23–28) 
 Assim, é espectável que hajam preocupações quanto à regulamentação nesta 
área, uma vez que as propriedades destes produtos e ainda as oportunidades de 
mercado o exigem que sejam monitorizados e que sejam garantidos os critérios 
fundamentais para a circulação dos produtos, quer em termos de qualidade, 
segurança e eficácia. A legislação atual tem como objetivo garantir que os produtos a 
colocar no mercado sejam mais seguros, tendo uma rotulagem adequada, com prazos 
de validade, em conformidade com as boas práticas de fabrico e de colocação no 
mercado; indicação de doses diárias recomendadas assim como outros dados 
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científicos subjacentes às alegações de saúde garantindo assim um elevado nível de 
proteção dos consumidores, facilitando uma escolha consciente por parte destes. (28)  
 




 Em 1930 surge a FDA, órgão governamental  responsável pelo controlo de 
suplementos nutricionais e medicamentos. Relativamente aos suplementos, esta 
legislação não exige uma análise química exata, sendo de carácter obrigatório referir 
no rótulo dos suplementos que o produto não se destina a diagnosticar, tratar, curar ou 
prevenir qualquer doença. (29)  
 As empresas farmacêuticas produtoras de medicamentos são obrigadas a 
obter a aprovação da FDA, que envolve a avaliação dos riscos e benefícios antes da 
sua entrada no mercado, já os suplementos nutricionais não precisam ser pré-
aprovados pela FDA antes de entrar no mercado. (30)  
 Os EUA, em 1994, foi o primeiro a definir "suplemento alimentar" através da 
Dietary Supplement Health and Education Act (DSHEA). Nesta definição, é incluída a 
forma de administração e adianta que se destinam a complementar e/ou suplementar 
o regime alimentar normal. Sob o DSHEA, os fabricantes de suplementos nutricionais, 
seja qual for, é responsável por garantir que é seguro antes de ser comercializado. 
Também é obrigatório para os fabricantes certificarem-se de que as informações do 
produto são verdadeiras, não enganosas, ambíguas ou falsas assim como este 
representa fielmente o seu conteúdo, assegurando que os ingredientes são seguros à 
sua utilização. (1,28,31,32)  
 Desde 2007, que as indústrias produtoras de suplementos alimentares nos 
EUA são obrigadas a garantirem também que a produção decorre de acordo com as 
regras estipuladas pelas Good Manufacturing Practices (GMP). É de responsabilidade 
das empresas determinar o processo mais eficaz e eficiente de qualidade. 
  




 Relativamente à União Europeia (UE), a 10 de Junho de 2002, foram definidas 
as normas relativas ao fabrico e comercialização dos suplementos alimentares na 
Diretiva nº 2002/46/CE. Mesmo depois da introdução dos suplementos alimentares na 
Diretiva 2004/24/EC, o mercado dos suplementos contínua confuso e a harmonização 
na UE ainda é muito pequena, em particular para substâncias que não são nem 
vitaminas nem minerais. Os suplementos são sujeitos às exigências nacionais de cada 
País, não revelando muita coerência entre países uma vez que, para alguns 
suplementos que contenham plantas na sua composição, essas exigências são muito 
diferentes, como no caso dos suplementos com Ginkgo biloba que podem ser 
vendidos como suplementos alimentares no Reino Unido e nos Países Baixos, como 
um medicamento sem prescrição na Alemanha e França e como um medicamento de 
prescrição na Irlanda. Esta disparidade resulta na necessidade da contínua avaliação 
da legalidade dos produtos em cada país da Europa. (33). 
 No entanto, muitos países europeus adotaram as normas CODEX Alimentarius 
que é um órgão das Nações Unidas que propõe  um conjunto de padrões 
reconhecidos internacionalmente, códigos de conduta, orientações e outras 
recomendações relativas à manipulação e produção de alimentos, suplementos 
nutricionais e segurança alimentar. Estas diretrizes internacionais têm por objetivo 
proteger a saúde dos consumidores e garantir práticas equitativas no comércio de 
alimentos.(34)  
 Em 2012, a EFSA, de forma a assegurar um elevado nível de proteção dos 
consumidores, fornecendo-lhes informação necessária para efetuarem as suas 
escolhas com pleno conhecimento de causa e ao mesmo tempo criando condições de 
concorrência equitativas no sector da indústria alimentar, estabeleceu alegações 
nutricionais e de saúde sobre os alimentos. (35–37) Estas alegações estabelecidas 
foram mal vistas pelas empresas portuguesas produtoras de suplementos e géneros 
alimentícios uma vez que tiveram até finais de Julho de 2013 para substituir todas as 
embalagens que estivessem a circular no mercado em que não se verificasse as 
conformidades da rotulagem face aos requisitos legais aplicáveis alegando que esta 
mudança iria custar cerca de 14 milhões de euros as empresas. Esta informação 
surge na sequência do fim do prazo de escoamento de produtos não conforme com o 
Regulamento da União Europeia n.º 432/2012, aplicável desde 14 de Dezembro de 
2012, que veio estabelecer uma lista de alegações de saúde permitidas relativas a 
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 Relativamente a Portugal, como estado-membro da UE, este seguiu o mesmo 
caminho desta transpondo a Diretiva Comunitária referida anteriormente, nº 
2002/46/CE, através do Decreto-Lei nº136/2003 de 28 de Junho no qual são definidos 
os conceitos e regulamentadas as normas. Neste Decreto-lei, está definido que a 
colocação de um suplemento nutricional no mercado é da exclusiva responsabilidade 
do fabricante/distribuidor, contudo este tem de notificar previamente às autoridades 
competentes. Para tal, antes da colocação no mercado, o rótulo com que deverá 
comercializado o produto deva ser enviado para aprovação. (12)  
 Este rótulo de suplemento nutricional está obrigado a conter as seguintes 
menções como constam no decreto-lei 136/2003: denominação de venda (suplemento 
alimentar), designação das categorias de nutrientes que caracterizam o produto, toma 
diária recomendada do produto, advertência de que não deve ser excedida a toma 
diária indicada, indicação de que não são substitutos de um regime alimentar variado, 
advertência de que os produtos devem ser guardados fora do alcance das crianças. 
(40)  
 Até ao final do mês de Agosto de 2007, os rótulos eram dirigidos para a 
Autoridade de Segurança Alimentar e Económica (ASAE) sendo esta responsável por 
todo o processo de fiscalização dos mesmos. Depois disto, este cargo foi transferido 
para o Gabinete de Planeamento e Políticas do Ministério da Agricultura do 
Desenvolvimento Rural e das Pescas. (GPP) (4)  
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4 - Os quatro fatores que moldam o mercado dos suplementos 
nutricionais 
  
 Nos últimos anos, a indústria dos suplementos nutricionais teve um grande 
aumento nas suas vendas. Altas margens de lucro, baixas restrições regulamentares e 
alegações relativas a potenciais ganhos para a saúde relativo ao uso de suplementos 
nutricionais tem atraído centenas, se não milhares, de empresas a investir na 
produção e desenvolvimento de suplementos nutricionais. Na luta por uma fatia do 
mercado, produtores e comerciantes são obrigados a olhar de uma forma inovadora 
para defender a sua posição e ao mesmo tempo para aumentar as vendas contra 
concorrentes atuais e recém-chegados. 
 Este interesse verificado nos últimos 10 anos em torno dos suplementos 
nutricionais fez com que não só o número de marcas disponíveis para o consumidor 
aumentasse, como também houvesse uma crescente preocupação por parte destes 
com o seu bem-estar, procurando um estilo de vida baseado numa boa alimentação 
sempre conscientes sobre o seu estado de saúde, favorecendo e muito as indústrias 
do ramo. 
 No mercado dos suplementos nutricionais, assim como noutro mercado 
qualquer, são vários os aspetos que as empresas têm de ter em consideração, para 
que estas consigam fazer o maior número de vendas de determinado produto, obtendo 
receita e deste modo permitindo-lhe crescer. 
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Figura 2 - As quatro fatores que moldam o mercado dos suplementos nutricionais 
 
 
 No caso dos suplementos nutricionais, os quatro aspetos fundamentais a ter 




 O mercado dos suplementos nutricionais é um mercado altamente competitivo, 
onde existe um vasto leque de produtos à venda, e por vezes a compra de um produto 
pode tornar-se um desafio, levando à frustração do consumidor. A elevada 
concorrência que existe neste mercado e a incerteza por parte dos consumidores na 
escolha do produto desejado, cria às empresas um desafio no sentido de cativar o 
cliente.  
 Assim, as empresas terão de ter uma ação junto dos seus clientes de forma 
que estes, no momento da escolha, tenham preferência por determinado produto em 
vez de outro. Por outras palavras, a escolha do cliente tem de ser influenciada.  
 As recomendações são geralmente um dos fatores mais importantes a seleção 
da marca e esta é uma das razões por que algumas marcas o fazem muito bem, 
independentemente do seu preço. Por exemplo, as opções sugeridas por clínicos 
gerais, naturopatas ou farmacêuticos tendem a ser melhores e mais justas para 
REGULAMENTAÇÃO 
LOCAL DE VENDA CONSUMIDOR 
ECONOMIA 
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pessoas que estão mais inclinadas a ouvir os profissionais de saúde. Da mesma 
forma, os vendedores diretos beneficiam muito com uma boa comunicação sobre os 
benefícios do uso de suplementos nutricionais potenciando as suas vendas. 
 Familiares e amigos representam outra excelente forma de recomendação que 
se tornou cada vez mais importante. Por exemplo, o Centrum (Pfizer Inc) tem uma 
página de Facebook no Brasil, que conta com mais de 400 mil gostos.  
 Certas empresas tiveram uma abordagem diferente para conquistar a atenção 
do consumidor de modo a comprarem os seus produtos. A sua estratégia centra-se na 
visibilidade da marca em locais com grande fluxo de pessoas, nomeadamente os 
centros comerciais. Marcas vendidas nesses canais costumam patrocinar feiras de 
bem-estar, aulas de culinária saudável e envolvem-se em inúmeras atividades para 
incutir o interesse dos consumidores. 
 Por último, mas não menos importante, a inovação, o marketing e o preço 
também influenciam a compra por parte do consumidor. As tendências de inovação 
têm substituído os comprimidos tradicionais (alguns de grande dimensão) dos 
suplementos nutricionais por bebidas e formatos de confeitaria divertidos e saborosos 
mais apelativos para os consumidores. Marcas com grande publicidade e campanhas 
promocionais pretendem “aliciar” os consumidores a experimentar novos suplementos 
nutricionais ou, em qualquer caso, reforçar a lealdade à marca. O uso de testemunhos 
de celebridades para fazerem propaganda de determinado produto é prática corrente 




 Em termos económicos, a escolha do preço de um produto é um aspeto 
importante a ter em conta para o sucesso de uma empresa. Há que considerar 
diversos fatores como: os custos de produção, a população alvo, o lucro esperado e a 
concorrência no mercado.   
 Olhando à conjuntura socioeconómica do País, a atual situação económica não 
é a mais favorável. No caso da saúde em Portugal, a insustentabilidade financeira do 
Sistema Nacional de Saúde (SNS) e o inadequado modelo organizacional em que o 
papel tripartido do Estado, de acionista, regulador e pagador são os fatores principais 
para que os incentivos por parte do Estado na saúde tenham vindo a diminuir nos 
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últimos anos. (42) Os elevados custos com saúde com medicamentos e consultas 
médicas, por exemplo, fez com que as pessoas começassem a adotar uma 
abordagem diferente relativamente à sua saúde, prevenindo a doença em vez de 
tratamento. Devido a este facto, as pessoas foram obrigadas a terem gastos com 
saúde que outrora não existiam e, deste modo, tiveram que reduzir nos custos em 
produtos considerados não essências de modo a conseguirem ter uma vida 
minimamente estável. 
 Os suplementos nutricionais considerados produtos não essências não fogem 
a regra, só são procurados principalmente quando os sintomas ocorrem ou quando 
recomendados por um médico. Os consumidores começaram a apostar em 
suplementos nutricionais de baixo custo e de menor qualidade já que estes são vistos 
como uma forma de prevenir doenças. Já as empresas também tiveram que se 
adaptar a toda esta situação, apostando em produtos de baixo custo de modo a 
manterem um volume constante de vendas apesar da diminuição da receita. (43) 
 Face a situação complicada que o País atravessa, hoje mais do que nunca, 
erros na tomada de decisões relativamente ao preço de um produto a introduzir no 
mercado poderá resultar num fracasso nas vendas e subsequentemente poderá levar 




 No que toca à regulamentação, este fator ajuda de certo modo as empresas do 
ramo dos suplementos nutricionais. Sendo estes preparações complementares à 
alimentação convencional, são regidos da mesma forma que os alimentos. Assim, 
apesar de seguirem um conjunto de regras que serão discutidas mais à frente, ainda 
existe incoerência relativamente à verdadeira função dos suplementos nutricionais 
(como foi dito anteriormente) pois a baixa incidência de efeitos secundários nestes 
produtos nem sempre corresponde à realidade. 
 Deste modo, os suplementos nutricionais, regendo-se pela legislação 
alimentar, entram no mercado de uma forma mais rápida com menos custos 
associados mas ao mesmo tempo apresentam maior risco para o consumidor uma vez 
que a responsabilidade pela colocação do produto no mercado é da exclusiva 
competência da indústria produtora não havendo uma avaliação prévia e um controlo 
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rigoroso pós comercialização, algo que não acontece no caso dos medicamentos, que 
requerem um elevado número de exigências para que sejam postos à venda. (4) 
 
4.4 Local de venda 
 
 A existência de diversos canais de venda de produtos é uma mais-valia para as 
empresas. Os suplementos nutricionais podem encontrar-se disponíveis em 
superfícies comercias como é o caso: supermercados, hipermercados, lojas de bem-
estar, farmácias, parafarmácias, internet e ainda através de "direct selling". Esta 
existência garante-lhes visibilidade, estando em contacto direto com o consumidor. 
Além disso, nestas superfícies, além da venda do produto, a promoção de vendas é 
uma ferramenta fundamental que visa complementar as ações de marketing realizadas 
pela empresa, dando a conhecer melhor o produto. A venda destes produtos tem 
como base a promoção de vendas, estabelecida no plano de marketing da empresa, 
que pode incluir: exposições e feiras, amostras, prémios, vales de desconto, brindes, 
coupons, concursos entre outros. 
 O objetivo das promoções é naturalmente ampliar o volume de vendas de uma 
empresa/produto(s) podendo ser utilizada em situações tais como: a de introdução de 
um novo produto no mercado, desejo de aumentar a venda de um determinado 
produto, renovar a imagem de um produto provocando o interesse do consumidor. (44) 
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5 - Tempestade económica em Portugal  
 
 Neste capitulo, pretende-se abordar o tema da atual crise financeira que 
assombra Portugal, analisando não só as suas causas, como também os efeitos 
nefastos que as reformas atualmente a serem implementadas pelo Governo, assim 
como os diversos fatores macroeconómicos, estão a ter sobre os portugueses e, 
naturalmente, sobre o seu bem-estar.  
 Neste sentido, o objetivo deste capitulo passa por estabelecer uma relação 
direta entre a debilitada condição socioeconómica que aflige os Portugueses, que 
invariavelmente tem tido consequências significativas ao nível do seu poder de compra 
e o mercado de suplementos nutricionais em Portugal, o qual se encontra diretamente 
ligado ao rendimento disponível dos mesmos.  
 
5.1 O início da crise financeira em Portugal 
 
 O impacto da crise financeira mundial começou a ser fortemente sentida em 
Portugal a partir do segundo semestre de 2010, quando o Governo Português teve a 
necessidade de aceder a ajuda externa (providenciada pela Comissão Europeia, pelo 
Banco Central Europeu e pelo Fundo Monetário Internacional) através do Programa de 
Assistência Económica e Financeira (PAEF), de forma a assegurar que Portugal 
cumpria as suas obrigações financeiras. (45) 
 Tal situação foi uma causalidade dos diversos desequilíbrios, não só 
financeiros como também estruturais, que por muitos anos consumiram a 
competitividade e eficiência da economia Portuguesa. Fosse por via de um elevado 
peso do Estado nas contas públicas ou do excessivo custo derivado do elevado 
endividamento público, ao longo dos últimos anos foi sendo criado em Portugal défice 
excessivo que se tornou insustentável no curto/médio prazo. (46,47) 
 Os dados macroeconómicos de Portugal nos últimos 3 anos na tabela 1, 
ilustram o peso do aumento de défice e da dívida pública. 
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Tabela 1 - Indicadores macroeconómicos de Portugal (48) 
Indicadores 2010 2011 2012 
PIB (%)     1,9 -1,3 -3,2 
Défice (%)     9,8 4,4 6,4 
Divida Publica (%)     94 108,2 124,1 
Desemprego (%)     10,8 12,7 15,6 
 
Com o objetivo de resolver num curto espaço de tempo os graves problemas 
estruturais relativos ao peso do Estado nas contas públicas, do seu elevado 
endividamento assim como a falta de competitividade da economia portuguesa, 
inúmeras reformas foram e continuam a ser implementadas, com reflexo a nível 
empresarial e das famílias com uma redução significativa do poder de compra e 
estagnação da economia.  
 
5.2 Reformas do Estado 
 
 De modo a tentar inverter a situação anteriormente referida, houve a 
necessidade por parte do atual Governo de implementar reformas ambiciosas de 
forma a restaurar a sustentabilidade das finanças públicas, colocar a economia numa 
trajetória de crescimento e prosperidade como também, de restaurar a confiança dos 
mercados internacionais em Portugal.  
 O restabelecimento do potencial e sustentabilidade de Portugal passa então 
por reformular os grandes pilares do sector estatal de forma a criar uma administração 
pública eficiente que permita o desenvolvimento do sector privado num ambiente 
competitivo global. Simultaneamente, e atendendo ao papel do Estado como parte 
integrante da sociedade, estas reformas visam também permitir que o mesmo se 
foque em atender às necessidades das populações por meio de prestação de serviços 
de baixo custo num momento em que as finanças públicas precisam de ser 
fortalecidas. (49) 
 Em suma, as reformas visam assim combater a excessiva dependência da 
economia Portuguesa no Estado, reduzindo os gastos com a operacionalização do 
mesmo, por via de uma maior racionalização de recursos e introdução de uma 
estrutura de gestão mais eficiente. Por sua vez, o reflexo no bem-estar social, tanto ao 
  25 
 





 Face às reformas implementadas pelo Governo no sentido de reverter a 
situação económica atual de Portugal, as ultimas previsões publicadas na oitava e 
nona avaliação do Fundo Monetário Internacional (FMI) (50) apresentam os primeiros 
sinais positivos vindos da economia já para o próximo ano de 2014 saindo assim de 
três anos consecutiva de contração económica que se havia iniciado em 2011 (Tabela 
2). 
Tabela 2 - Previsões dos indicadores macroeconómicos pelo FMI (50) 
Indicadores 2013 2014 2015 2016 
PIB (%) -1,7 0,8 1,5 1,7 
Desemprego (%) 16,7 17,7 17,3 16,8 
Divida Publica (%) 124,9 126,7 125,7 123,5 
 
 Por outro lado, ao nível do desemprego e de acordo com os dados publicados 
pelo FMI, a recuperação parece ser um pouco mais desafiante. 
 De acordo com o FMI, Portugal está num bom caminho dado o comportamento 
surpreendente do PIB e do emprego, o que pode indicar que a contração económica já 
atingiu o seu pior. Por sua vez, a Organisation for Economic Co-operation and 
Development (OCDE) também afirma que Portugal “tem sido um aluno exemplar e que 
a retoma da económica pode estar em vista”. (50,51) 
 Mais complicado, nesta conjuntura, é a alteração do cenário da divida pública. 
De acordo com Viera da Silva, antigo Ministro da Economia, este refere que "para 
diminuir a dívida pública pode-se exigir ao Estado que reduza o seu nível de 
endividamento…uma parte significativa do crescimento do endividamento teve a ver 
com a resposta numa altura de crise económica muito acentuada". (52) 
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5.4 Impacto na população e no consumo: 
 
 Direta ou indiretamente, todas as medidas implementadas pelo Governo 
afetam a população em geral. A elevada taxa de desemprego registada ao longo dos 
últimos anos tem criado um mau estar generalizado na sociedade, em particular no 
seio das famílias em que o desemprego afeta um ou mais do que um dos membros de 
seu agregado familiar. Em simultâneo, os diversos aumentos ao nível dos impostos, 
sejam estes ao nível do consumo, como do rendimento, tem criado um nível de 
constrangimento adicional nas famílias portuguesas. 
 Congregando os factos descritos, o rendimento disponível dos potenciais 
compradores de suplementos nutricionais tem sido fortemente afetado o que 
inevitavelmente tem afetado as empresas destes sectores.  
 
Diagrama 1 - Resultado da perda de rendimentos/aumento de impostos 
 
O diagrama 1 resume as áreas nas quais tem havido contenção de custos por 
parte dos portugueses de forma a se adequarem ao ambiente de austeridade e 
contração económica registado em Portugal.  
Como resultado, o consumo dos Portugueses tem, naturalmente, diminuído na 
sua generalidade. O estudo da Euromonitor (53), evidencia que as reformas impostas 
pelos Estado de forma a reverter a situação económica débil que o País atravessa 
resultaram numa diminuição dos rendimentos disponíveis que por sua vez levou a uma 
diminuição do poder de compra. Essa diminuição, como resultado, levou a que se 
verificasse um decréscimo no consumo de produtos considerados não essências, 
como é o caso dos suplementos nutricionais.  
Assim, apesar das previsões económicas em alta para os próximos anos, ainda 
é cedo para afirmar que tal recuperação seja significativa ao ponto de se registar um 
impacto material neste mercado. Os elevados níveis de desemprego juntamente com 
a atual politica fiscal ainda se apresentam como os grandes desafios para as famílias 
Em que se traduz a perda de rendimento disponivel e o 
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Portuguesas de modo a que parte do seu rendimento seja novamente utilizados para a 
compra deste tipo de produtos.  
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6 - Mercado dos suplementos nutricionais em Portugal 
 
De modo a ter um panorama de todo o mercado dos suplementos nutricionais 
em Portugal, é fundamental ter informação dos hábitos de consumo e avaliar o nível 
de conhecimentos da população portuguesa com vista à percepção das suas 
necessidades. Além disso, o conhecimento do mercado é extremamente importante 
assim como a análise da concorrência, tendências, previsões de vendas entre outros 
dados. 
 As análises de mercado são uma mais-valia para as empresas, através delas é 
possível identificar preferências, hábitos, costumes, perfil socioeconómico, imagem de 
marca, intenções de compra, análise de participação de mercado entre outras 
características do mercado. Estas análises possibilitam ainda fazer estudos de 
previsão de vendas e definir tendências de negócios. (54) 
 A previsão de vendas possibilita estimar as vendas futuras antecipando o que 
os compradores irão, provavelmente adquirir sob determinadas condições. Permite 
definir o caminho que empresa deverá seguir no momento certo a fim de colher os 
maiores benefícios e deste modo evitar perdas, antecipar necessidades de clientes e 
da empresa, satisfazer a procura futura, orientar o tempo e recursos. (55) É o primeiro 
passo na formulação de um plano económico e deve, portanto, ser feita com algum 
tempo de antecedência em cada novo ano sendo de extrema importância o tratamento 
especial para cada detalhe, desde as etapas do planeamento, procedimentos técnicos 
até à interpretação dos dados de forma que potenciais clientes, após o lançamento do 
produto, tenham vontade de adquirir esse produto. (56)  
 Seguidamente serão apresentados alguns estudos relativamente ao mercado 
dos suplementos nutricionais quer em termos de hábitos de consumo quer da análise 
de vendas. 
 
Análise dos hábitos de consumo 
 
 No seguinte estudo (57), que decorreu no final de 2005 início de 2006, sendo a 
amostra de 12000 pessoas, foi avaliado o comportamento de compra e hábitos de 
consumo da população portuguesa referentes aos suplementos alimentares, 
nomeadamente razões de compra, onde são adquiridos, em que situações são 
  29 
 
adquiridas, as características dos consumidores, a importância dos locais de compra e 
das categorias ou tipo de produtos, peso relativo de cada categoria de produtos e 
quanto gastam em média os portugueses nestes produtos. 
 As conclusões obtidas foram então que os suplementos alimentares são 
conhecidos, em geral, pelos consumidores, através dos profissionais de saúde, das 
relações pessoais e ainda através dos média. Contudo esse conhecimento não é 
homogéneo, varia com região, faixa etária e profissão. A par do elevado conhecimento 
verificou-se elevado índice de consumo e/ou experimentação de suplementos 
alimentares. Este facto prende-se com a importância do profissional de saúde ou com 
o ponto de venda - farmácia - confere credibilidade, dada a imagem de qualidade e 
segurança. Os autores verificaram também que a preferência dos suplementos 
nutricionais segue esta ordem: produtos à base de minerais e produtos energéticos, 
seguindo-se os produtos vitamínicos, produtos à base plantas e dietéticos. O modo de 
apresentação dos suplementos nutricionais preferido são os comprimidos. Esta última 
informação foi verificada igualmente em outros estudos (58,59) 
  Já os motivos de consumo e os tipos de suplementos consumidos apresentam 
grande relação com as lojas de produtos naturais. Contudo, a compra em grandes 
superfícies e/ou supermercados relaciona-se com a idade, região e número de 
pessoas do agregado familiar que consomem suplementos. Relativamente à 
frequência de compra, os consumidores entre os 35-44 anos apresentam maior 
regularidade na aquisição de produtos, uma vez que em grande parte as aquisições 
são feitas sem frequência certa. Em termos de gastos, verifica-se que são feitos 
maioritariamente com a categoria de produtos dietéticos e menos com a categoria de 
produtos à base de plantas. Relativamente ao consumo, aqueles que pertencem às 
faixas etárias dos 45-54 anos e ainda dos 55 para cima são quem mais gastam com 
suplementos. Os novos consumidores apresentam algumas diferenças face ao 
restante grupo de consumo. Verifica-se que as variáveis económicas pesam de forma 
inversa na captação de novos consumidores, enquanto que a manutenção do 
consumo depende de outros fatores sociais ou demográficos. As regiões do Alentejo, 
Algarve e grande Porto são aquelas em que o gasto médio anual com suplementos 
alimentares maior, sendo a região de Lisboa aquela que apresenta o gasto médio 
anual mais baixa. Outro dado verificado é que quanto maior a faixa etária dos 
consumidores mais estes se dispõem a voltar a comprar suplementos, com destaque 
da faixa dos 55 anos para cima. (57) 
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 Noutro estudo (59) efetuado em 2008, em Lisboa e Vale do Tejo, sendo a 
amostra de 376 pessoas, onde foi igualmente avaliado o comportamento de compra e 
hábitos de consumo de medicamentos e suplementos à base de plantas constatou-se 
que os comprimidos são a forma de apresentação preferencial, assim como se 
verificou no estudo anterior, representando 70,4% dos inquiridos. O principal motivo 
que levou os inquiridos a preferirem suplementos à base de plantas face aos 
medicamentos deve-se ao facto de estes serem de origem natural, conclusão já 
verificada noutros estudos. (58,60,61) 
 A frequência de toma foi bastante variada, sendo apenas 13,4% dos inquiridos 
afirmaram que tomavam frequentemente suplementos. Os suplementos mais 
consumidos são à base de valeriana, representando 11,7% dos inquiridos que toma 
suplementos nutricionais. Os efeitos principais que os inquiridos procuravam obter ao 
consumirem suplementos à base de plantas eram: calmante, estimulante e 
emagrecimento. Em termos de aconselhamento, 67% afirmou que recebeu no acto da 
compra de suplementos. Dos inquiridos, 48,8% (179/367) consomem medicamentos 
e/ou suplemento à base de plantas medicinais dos quais 67,6% (121/179) conhece as 
diferenças entre eles e 32,4% (58/179) não conhece. 
 
Análise do mercado 
 
 Aqui será feita uma análise do mercado de produtos de saúde em Portugal, em 
particular dos suplementos nutricionais. É de referir que a informação relativa a estes 
dados de mercado é muito escassa e mesmo aquela que se obtém através de fontes 
bibliográficas apresenta pouco detalhe e/ou é desatualizada.  
 Todos os dados apresentados de seguida, recolhidos de 2006-2012, provém 
de um report da Euromonitor International (62), empresa privada que realiza estudos 
de mercado em mais de 80 países sobre mercados da indústria de consumo.   
 Os dados da empresa foram obtidos a partir de estatísticas oficial, associações 
comerciais, imprensa especializada, pesquisa da empresa, entrevistas e fontes 
comerciais, sendo apresentados com base na comparação y-o-y (Year Over Year) 
uma vez que se tratam de eventos mensuráveis que se repetem anualmente. (63) 
 Os produtos de saúde resultam da agregação dos OTC, nutrição desportiva, 
vitaminas e suplementos nutricionais, produtos de controlo do peso, produtos à base 
de plantas/tradicionais, produtos de cuidados alérgicos e produtos pediátricos. 
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A seguinte análise tem como objetivos: 
 Entender como funciona o mercado dos suplementos nutricionais em Portugal, 
essencialmente os suplementos nutricionais à base de plantas, 
 Qual o crescimento desses mercados, 
 Saber quais as empresas com maior quota de mercado 
 Determinar posicionamentos 
 Determinar tendências e perspectivas futuras 
 
Mercado dos produtos de saúde em Portugal 
 
Gráfico 1 - Vendas de produtos de saúde: valores 2006 - 2011 (62) 
 
Gráfico 2 - Crescimento de produtos de saúde: valores 2006 - 2011 (62) 
 
 Um maior grau de conhecimento e a mudança de mentalidade no sentido de 
prevenir em vez de remediar, isto é, apostar na prevenção relativamente ao tratamento 
de doenças foi um fator que levou ao aumento na venda de produtos de saúde. Este 
foi avaliado em 441,9 milhões de euros em 2011, face aos 435 milhões do ano de 
2010 e aos 404 milhões em 2006. (Gráfico 1) Deste modo observou se um 
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Gráfico 3 - Vendas de OTC: valores 2006 - 2011 (62) 
 
Gráfico 4 - Vendas de produtos de saúde por categoria: valores 2006 - 2011 (62) 
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 Os gastos em saúde foram variados, contudo, o uso over-the-counter (OTC) 
continuou a ser o fator diferenciador na venda de produtos de saúde, representado 
60% do mercado. (62) 
 As vitaminas e suplementos alimentares, categoria onde se inclui o 
suplementos à base de plantas, tiveram um crescimento negativo de -4,4% de 2006 a 
2011 e 0,9% de 2010/2011 (Gráfico 5), que representou 69,8 milhões de euros no ano 
de 2011 (Gráfico 4). Os autores apontam que a diminuição rendimento médio é um 
fator que influenciou as vendas. (53) 
 Os restantes produtos, na sua generalidade, tiveram crescimento positivo ainda 
que residual. É de evidenciar os produtos para nutrição desportiva, uma vez que foram 
aqueles onde se verificou o maior crescimento ao longo do período de análise. Estes 
produtos quase que duplicaram o número de vendas entre 2006 e 2011 e de 2010 a 
2011 representaram o maior crescimento entre os produtos de saúde, sendo de 9,2%. 
(Gráfico 4 e 5) 
 
 Previsão 2011-2016 
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Gráfico 7 - Previsão de crescimento produtos de saúde: 2011 - 2016 (62) 
 
 
 De 2011 até 2016 irá continuar a verificar-se um aumento do número das 
vendas, atingindo em 2016, 451 milhões de euros (Gráfico 6). Este aumento para 2016 
poderá ser justificado pelo fim da crise económica do Pais, estimada para 2014, 
aumentando desde modo o poder de compra dos portugueses. 
 De acordo com a Euromonitor, é de prever então um crescimento de 2,1% e 
um Taxa Composta Anual de Crescimento (CAGR) (representa a taxa de retorno de 
um investimento em um determinado período de tempo. É um número fictício que 
descreve a taxa à qual um investimento teria crescido se a taxa fosse constante) de 
0,4% de 2011 até 2016. (Gráfico 7) 
 
Gráfico 8 - Previsão de crescimento produtos de saúde por categoria: 2011 - 2016 (62) 
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 O caso dos OTC, vitaminas e suplementos alimentares, produtos à base de 
plantas/tradicionais e ainda produtos de cuidados alérgicos, o crescimento previsto irá 
ser residual para os próximos anos devido à atitude cautelosa dos consumidores 
perante os gastos, especialmente no âmbito de um ambiente económico difícil. A 
adicionar, a previsão feita pela Euromonitor dá conta que o medo de uma nova 
resseção irá ser um fator para que o mercado se mantenha estagnado para os 
próximos anos. (53)  
 Os produtos nutrição desportiva serão aqueles onde se irá verificar o maior 
crescimento, acompanhando as tendências verificadas em anos anteriores, sendo o 
crescimento previsto de 48% e CARG de 8,2% para 2011/16 (Gráfico 8). Nos produtos 
para controlo de peso também se irá verificar um ligeiro crescimento de 3,6% e CAGR 
de 0,7% de 2011/16. Contrariamente, os produtos pediátricos, serão os únicos em que 
se irá verificar um crescimento negativo mais acentuado de -8,8% e CAGR de -1,8%, 
levando-me a pensar que a diminuição da taxa de natalidade prevista para os 
próximos anos será de certo modo responsável por este dado (Gráfico 8). (42,64) 
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Mercado das vitaminas e suplementos nutricionais em Portugal 
 
 Dentro das vitaminas e suplementos nutricionais, encontramos 4 grandes 
grupos: vitaminas e suplementos pediátricos, suplementos nutricionais, bebidas 
nutritivas e ainda vitaminas. 
 
Gráfico 9 - Vendas de vitaminas e suplementos nutricionais por categoria: valores 2006 - 2011 (62) 
 
Gráfico 10 - Crescimento do mercado de vitaminas e suplementos nutricionais por categorias: 
2006 - 2011 (62) 
 
 
 De todos, a categoria das vitaminas e a categoria dos suplementos nutricionais 
são os que têm maior relevância. Como é apresentado no Gráfico 9, os suplementos 
nutricionais têm perdido cota de mercado face às vitaminas nos últimos anos. As 
vitaminas de 2006 até 2011 verificaram um aumento do número de vendas, passando 
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suplementos nutricionais obtiveram um valor de vendas de 27,5 milhões em 2006 
passando para 25 milhões de euros em 2011. Deste modo verificou-se um 
crescimento de 8,7% nas vitaminas face ao -13.9% dos suplementos nutricionais de 
2006 a 2011. Sendo que no último ano do estudo, as vitaminas tiveram um 
crescimento de 3,7% face aos -0.7% dos suplementos nutricionais (Gráfico 10). 
 






 São inúmeros os locais de venda onde podemos encontrar vitaminas e 
suplementos nutricionais. De modo a entender quais os canais de venda dos produtos 
e em qual destes canais há um maior número de vendas observamos os gráficos 
acima, referentes a 2011: 
 13% dos produtos (vitaminas e suplementos nutricionais) são vendidos em lojas 
não baseadas no retalho face aos 87% que são vendidos em lojas baseadas no 
retalho. 



























 Das lojas baseadas no retalho, 63% são vendidos em retalhistas de produtos 
alimentares e os restantes 37% em retalhistas de produtos não alimentares. 
o Dos retalhistas de produtos alimentares, 48% das vendas é feita em 
lojas de comida saudável, 14% em hipermercados e 38% em 
supermercados. 
o Nos retalhistas de produtos não alimentares, as farmácias são quem 
dominam o número de vendas representando 69% do total das vendas, 
seguidamente das parafarmácias com 26% e 5% relativamente a outros 
estabelecimentos. 
 
 Das lojas não baseadas no retalho, 12% das vendas são feitas através de 
vendas em casa, 36% através da internet e 52% com recurso ao "direct selling". 
 
Gráfico 12 - Posicionamento dos suplementos nutricionais: 2012 (62) 
 
Relativamente ao posicionamento dos suplementos nutricionais, verificou-se que as 
apostas feitas pelas empresas eram variadas. Contudo, em 2011, os suplementos 
produzidos centraram-se essencialmente em complementar a saúde óssea, saúde 
mental e a reforçar energeticamente o corpo (Gráfico 12). Assim se apurou que 19% 
dos suplementos produzidos eram destinados a complementar a saúde óssea, 
representando a maior cota de mercado, 18% para a saúde mental e 16% suplementar 
energeticamente o corpo. 
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O posicionamento é importante para as marcas, pois é o espaço que o produto ocupa 
na mente do consumidor em um determinado mercado e permite ao público situar o 
produto no universo dos produtos análogos fazendo a distinção de todos os outros. 
(65) 
 
 Previsão 2011-2016 
Gráfico 13 - Previsão de crescimento de vitaminas e suplementos alimentares por categoria: 2011 - 
2016 (62) 
 
 Examinando agora as previsões de crescimento das vitaminas e suplementos 
nutricionais por categoria, somente no caso das vitaminas é esperado que elas 
venham a aumentar o número de vendas, contrariamente ao que se verifica com as 
outras categorias. É de esperar então um crescimento de 5,1% e um CAGR de 1% 
durante o período de 2011 a 2016. Já os suplementos nutricionais, é de esperar um 
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Mercado dos suplementos nutricionais em Portugal 
 
 Os suplementos nutricionais podem ser classificados em duas categorias: 
suplementos à base de plantas e os suplementos não à base de plantas. 
 
Gráfico 14 - Vendas de suplementos nutricionais por categoria: 2006 - 2011 (62) 
 
 
Gráfico 15 - Crescimento do mercado de suplementos nutricionais por categoria: 2006 - 2011 (62) 
 
 
 Ao longo do período de análise, verificou-se em ambos um decréscimo do 
número de vendas, acompanhando a tendência dos suplementos nutricionais de forma 
geral (Gráfico 14). No ano de 2011, as vendas de suplementos à base de plantas 
atingiram 15 milhões de euros face aos 10 milhões dos suplementos não à base de 
plantas. Em termos de crescimento, face ao ano de 2006 e de 2010, os suplementos 
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respectivamente. Já os suplementos não à base de plantas o crescimento foi -24,3% e 
-0,4%. (Gráfico 15) 
Gráfico 16 - Vendas dos suplementos nutricionais à base de plantas: 2006 -2011 (62) 
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 O Ginseng continua a ser um elemento fundamental na suplementação à base 
de plantas. Este tem sido uma mais-valia devido as suas propriedades: antioxidantes, 
analgésicas, diminuição do processo inflamatório, acção contra esclerose múltipla 
entre outras (66,67).  
 Durante o período de análise, verificou-se um crescimento progressivo, sendo 
o valor das vendas de suplementos com esta planta em 2011 de 2,6 milhões de euros 
face aos 2,45 milhões do ano de 2006 (Gráfico 16), representando 18% de quota de 
mercado. (62)  
 Outra planta com importante acção neste mercado é a prímula. Graças ao seu 
óleo com propriedades vasodilatoras, imunológicas, neuroprotectoras, acção contra 
esclerose múltipla (68–70) entre outras, esta tem sido muito usada nos últimos anos. 
No entanto, a venda de suplementos que com este óleo na sua constituição tem vindo 
a diminuir desde 2008 dos 2,3 milhões de euros para 2,1 milhões em 2011 (Gráfico 
16). 
 Em termos de crescimento, é importante referir que, desde 2006 que muitos 
foram os suplementos à base de plantas em que as suas vendas serem aumentadas 
embora que em termos gerais, esta categoria tenha diminuído o seu número de 
vendas (Gráfico 17). Os suplementos contendo alho foram os que mais cresceram, 
verificou-se um crescimento de 12,8% de 2006/11 e um crescimento de 4,2% 
relativamente ao último ano do estudo, de 2010/11. Este aumento está associado a 
preocupações com doenças cardíacas e obesidade.  
 Já os dois suplementos que dominaram o mercado, o ginseng e o óleo de 
prímula, tiveram crescimentos de 6,7 e -4,3 % de 2006 a 2011 respectivamente e 
ainda crescimentos de 2 e -1,5% face de 2010 a 2011 (Gráfico 17). Os suplementos 
com óleo de prímula, em comparação com os restantes mais vendidos, foram aqueles 
que apresentaram um crescimento negativo não só relativamente ao último ano do 
estudo como ao longo dos 5 anos do mesmo.  
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Gráfico 18 - Brand-share dos suplementos nutricionais à base de plantas: 2011 (62)
 
 
 Os suplementos alimentares é uma categoria altamente fragmentada. As 
tendências de bem-estar e saúde têm cativado a atenção e o interesse dos 
consumidores levando-lhes a gastar de milhões de euros. Face a este interesse, o 
número de fabricantes tem aumentado nos últimos anos, assim como o número de 
marcas e produtos disponíveis, resultando numa forte competição da marca. A 
marca Arkocapsulas, pertencente Arkopharma SA, Laboratoires Pharmaceutiques, 
que tem uma presença muito forte nas nossas farmácias é quem teve a maior 
quota de mercado em 2011 com 13% (Gráfico 18). Este crescimento na oferta 
também está relacionado com o facto de que os pequenos fabricantes nacionais 
vêm uma oportunidade nesta categoria para diversificar as suas atividades, 
aproveitando-se de um processo de lançamento mais fácil. Deste modo é de referir 
a marca Ginseng, da Natiris-Centro Dietetico Lda e ainda a Naturplan, Coutinho & 
Alexandre Lda, que tiveram uma cota de mercado de 11% e 9% respectivamente 
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 Previsão 2011-2013 
 
Gráfico 19 - Previsão de vendas de suplementos nutricionais: valores 2011-2016 (62) 
 
 
Gráfico 20 - Previsão de crescimento dos suplementos nutricionais por categoria: 2011- 2016 (62) 
 
 
 A previsão de vendas de suplementos nutricionais à base de plantas e 
suplementos não à base de plantas, estimada pela Euromonitor para 2016 será 13,8 
milhões de euros e 9,7 milhões euros respectivamente (Gráfico 19). Deste modo o 
crescimento esperado para o caso dos suplementos à base de plantas, durante o 
período de 2011 a 2016, deve ser de -3,1% com uma CAGR de -0,6%, já os 
suplementos, não à base de plantas, o crescimento esperado é -4,6% com uma CAGR 
de -0,9% (Gráfico 20). Esta previsão, de acordo com o anteriormente referido, 
pressupõe que o mercado se mantenha, com pequenas variações nas vendas até à 
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Gráfico 21 - Previsão de crescimento dos suplementos à base de plantas: 2011 - 2016 (62) 
 
 
 Relativamente à previsão de crescimento dos suplementos à base de plantas, 
os 2 suplementos com maior quota de mercado irão apresentar crescimentos 
diferentes. O Ginseng e o óleo de prímula deste modo vão apresentar crescimentos de 
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 De acordo com o Euromonitor (62), o consumo de produtos de saúde sofreu 
um crescimento moderado de 1,5% de 2010/2011 (Gráfico 2)., apesar da situação 
económica sombria verificada nos últimos tempos. As medidas ao nível dos gastos em 
saúde, cada vez mais penalizadoras para o utente do Sistema Nacional de Saúde, 
fazem com que os consumidores mais informados sejam tentados a reavaliar as suas 
prioridades no momento da compra. (43) 
 O impacto da crise nos produtos de saúde aconteceu essencialmente sobre o 
consumo de produtos não-essenciais. Gastos seletivos na compra de produtos 
essenciais de baixo custo e precaução na aquisição de produtos não essenciais, 
dominaram o ano de 2011 e tudo leva a querer que irá continuar. Muitos consumidores 
continuam a ser sensíveis ao preço e olhar para diferentes alternativas ao nível do 
preço, a fim de reduzir a despesa. Verifica-se igualmente um foco na automedicação e 
prevenção de doenças versus tratamento, já que este implica maiores custos tanto 
monetários como na qualidade de vida. O receio de perder o emprego e outras 
preocupações de carácter económico tornam os consumidores mais cuidadosos na 
altura de gastar o seu dinheiro. (62) 
 Relativamente à categoria das vitaminas e suplementos nutricionais, onde se 
incluem os suplementos nutricionais à base de plantas, estes têm sido severamente 
afetados pela realidade económica. Não sendo considerados essenciais, estes são 
procurados principalmente quando os sintomas ocorrem ou quando recomendados por 
um médico. Além disso, a falta de inovação e promoção dificultou o seu crescimento, 
verificando-se um aumento residual de 0,9% de 2010 a 2011 (Gráfico 5). Lojas de 
beleza, saúde (farmácias e parafarmácias) e supermercados continuaram a liderar a 
distribuição de suplementos alimentares em 2011. O dinamismo dos fabricantes tem 
sido muito menor em termos de novos lançamentos, no entanto, um maior foco em 
ponto-de-venda e anúncios em farmácias e parafarmácias tem sido observado. (62) 
 De acordo com o relatório da Euromonitor (62), os suplementos nutricionais, 
em geral, têm verificado um aumento da sua popularidade, apesar de se ter verificado 
um crescimento negativo de 0,7% em 2011 face a 2010 (Gráfico 10). Esse aumento 
acontece uma vez que esses produtos já não estão disponíveis exclusivamente em 
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farmácias e parafarmácias, mas sim numa variedade de canais de venda como é o 
caso dos supermercados. Além disso, a noção de suplementos nutricionais como 
produtos mais naturais também têm contribuído para o aumento da sua popularidade. 
Reforços energéticos, saúde mental e óssea representam os posicionamentos de 
maior aposta nas empresas de suplementos nutricionais ao longo do período de 
análise, representando deste modo uma tendência esperada para os próximos anos. 
(53,62) 
 A uma escala global e de acordo com a Euromonitor (43), verificou-se uma 
tendência para um maior consumo de suplementos nutricionais, nos últimos 10 anos, 
uma vez que estes são vistos como uma forma de prevenir doenças, procurados 




 Pelas razões económicas já referidas, o poder de compra dos portugueses é o 
fator principal e condicionante para a obtenção de suplementos nutricionais. A 
situação precária do Pais, veio a fazer com que muitos consumidores preferissem 
produtos que ofereçam maiores benefícios do que aqueles que sejam específicos para 
uma patologia em particular. (43)  
 Neste sentido, é de prever que o mercado dos suplementos nutricionais deva 
permanecer estagnado até a resolução da crise económica, por causa da atitude 
cautelosa dos consumidores perante os gastos, especialmente no âmbito de um 
ambiente económico difícil. É expectável ainda que os hábitos adotados durante estes 
tempos difíceis permaneçam iguais, no sentido em que as pessoas estejam mais 
propensas para a prevenção da doença.  
 Ainda assim, a recessão económica e seu impacto severo sobre a rendimento 
dos consumidores portugueses, juntamente, com as estratégias de baixa de preços 
dos fabricantes para manter o volume de vendas, acabará eventualmente por fazer 
com que as vendas em valor futuramente aumentem de forma residual. 
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8 - Conclusão 
 
Os suplementos nutricionais irão continuar a ter grande importância na saúde 
da população. As preocupações de bem-estar e saúde, em especial com o aumento 
da esperança de vida, fazem com que as pessoas sejam tentadas a experimentar 
suplementos nutricionais, levando a que os incluam de uma forma regular nas suas 
dietas, no sentido de complementar o seu regime alimentar normal devido às fontes 
concentradas de determinados nutrientes. Estes produtos continuam a apelar muito ao 
consumidor, de modo que não devemos ignorar essa realidade.   
 Uma maior quantidade e facilidade de acesso à informação e ainda um maior 
número de profissionais com formação na área da suplementação, tem permitido um 
maior esclarecimento dos consumidores e ao mesmo tempo levado a uma maior 
procura. 
 O aumento da procura fez com que começassem a surgir preocupações 
regulamentares de modo a monitorizar o mercado e a garantir critérios de eficácia, 
segurança e qualidade que antes não existiam. Várias foram as alterações na 
legislação nestes últimos anos, contudo a introdução de suplementos no mercado não 
necessita de uma autorização por parte da autoridade reguladora (Ministério da 
Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas) que segundo alguns autores que 
consideram, que em pleno seculo XXI, ainda muito pouco se sabe relativamente aos 
verdadeiros benefícios dos suplementos nutricionais (1,2). Deve existir um maior 
investimento ao nível da regulamentação relativa a estes produtos. Mesmo com o 
reconhecimento da EMA e da FDA sobre a necessidade de obter mais informações, 
análise de todos os dossiês e monografias para regulamentar os suplementos 
nutricionais, a entidade reguladora destes produtos alimentares deveria ter o papel 
não só de fiscalizar o cumprimento da legislação, mas também a responsabilidade de 
aprovar ou não todos os produtos antes de entrarem no mercado, mediante 
observação cientifica com base na que é aplicada, aos medicamentos, de forma a 
preservar e proteger a saúde publica sendo uma mais-valia para a população. É de 
referir que a comercialização destes produtos apenas diz respeito à empresa 
produtora/distribuidora sendo ela responsável pela introdução do produto no mercado. 
 O elevado interesse por parte dos consumidores levou seguidamente a que o 
número de fabricantes também tenha aumentado nos últimos anos, assim como o 
número de marcas e produtos disponíveis, resultando numa forte competição. Em 
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Portugal, este aumento na oferta também está relacionado com o facto dos fabricantes 
nacionais verem uma oportunidade nesta categoria, para diversificar as suas 
atividades, aproveitando-se de um processo de lançamento mais fácil. (62) 
 Apesar de todo este interesse que se tem vido a verificar nos últimos anos, 
quer por parte dos consumidores, quer por parte dos próprios fabricantes 
relativamente aos suplementos nutricionais, no caso de Portugal, a crise financeira 
que se instalou em 2011 e a necessidade de pedir ajuda externa através do PAEF 
teve, de um modo geral, uma acção nefasta no consumo dos portugueses, sendo os 
bens não essenciais aqueles que mais sofreram com toda esta realidade económica, 
como é o caso dos suplementos nutricionais. Houve portanto, uma relação direta entre 
a debilitada condição socioeconómica que tem tido consequências significativas ao 
nível do poder de compra e o mercado de suplementos nutricionais em Portugal, o 
qual se encontra diretamente ligado ao rendimento disponível dos mesmos.  
 Esta monografia permite concluir que relativamente ao mercado dos 
suplementos nutricionais em Portugal, verificou-se um aumento da sua popularidade 
uma vez que estes produtos deixaram de ser vendidos exclusivamente em farmácias e 
parafarmácias passando a ser vendidos também numa grande variedade de locais de 
venda como os supermercados. Outro dado importante que realça a sua popularidade 
é o facto dos suplementos nutricionais serem visto como produtos mais naturais, o que 
contribuiu também para o aumento da popularidade do mesmo. (62) No entanto, essa 
popularidade não se traduziu em vendas, verificando-se que desde 2007 o mercado 
tem vindo sempre a diminuir, ainda mais a partir de 2011, com a situação precária do 
Pais que afetou o consumo de forma generalizada.  
 Os suplementos nutricionais à base de plantas continuaram a ser os 
suplementos mais vendidos, contudo as suas vendas também têm vindo a diminuir 
nos últimos anos, acompanhando as tendências dos suplementos na sua 
generalidade. De modo a contornar essa diminuição de vendas, as empresas têm 
recorrido a diferentes métodos no sentido de atrair mais clientes, como exemplo: 
redução dos preços, realização de descontos durante um período definido, aposta em 
suplementos com um alvo específico em vez dos suplementos com a função de 
manutenção do bem-estar geral, publicidade forte com estudos científicos no sentido 
de convencer o consumidor da qualidade do produto. (53,62)  
 Relativamente as previsões do mercado dos suplementos nutricionais para os 
próximos anos, é expectável que este permaneça estagnado até à resolução da 
situação precária que o País atravessa. É de salientar que a ressecção económica é a 
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maior ameaça nos próximos anos, contudo as previsões apontam que haverá uma 
melhoria da situação económica de Portugal, assim que for ultrapassada a crise 
financeira, que por sua vez levará a um aumento do poder de compra dos 
consumidores permitindo-lhes investir mais em produtos não essências, como é o 
caso dos suplementos nutricionais. (53) 
 Em suma, o facto dos suplementos nutricionais, regendo-se pela legislação 
alimentar, entrarem no mercado de uma forma mais rápida, com menos custos 
associado aos benefícios para a saúde que estes produtos podem constituir, fazem 
deles uma ótima oportunidade de negócio para as empresas. Contudo, fatores 
externos como a crise económica do País, associado a uma diminuição dos 
rendimentos disponíveis dos consumidores, fazem com que esta seja não seja a 
melhor altura para o investimento. 
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